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РЕЗЮМЕ
Цель исследования – изучить распространенность хронического бронхита (ХБ) на фоне абдоминального 
ожирения (АО) у молодых людей 25–44 лет г. Новосибирска.
Материалы и методы. Проведено одномоментное популяционное обследование населения 25–44 лет  
г. Новосибирска. В исследование включены 414 мужчин и 492 женщины. АО регистрировали при окружно-
сти талии более 94 см у мужчин и более 80 см – у женщин. ХБ регистрировали согласно стандартизованным 
эпидемиологическим (опросник, пульмонологическая анкета) и функциональным (спирометрия) 
критериям.
Результаты. Распространенность АО и ХБ в популяции 42,9 и 8,7% соответственно; у мужчин – 43,2 и 
7,7%; у женщин – 42,7 и 9,6%. Распространенность ХБ на фоне АО в популяции в 1,95 раза выше (p = 
0,003) в сравнении с лицами с ХБ без АО (OR = 2,08 [CI 1,302–3,333]). У женщин распространенность ХБ 
на фоне АО в 2,15 раза выше (p = 0,005) в сравнении с женщинами с ХБ без АО (OR = 2,35 [CI 1,267–4,359]). 
Распространенность ХБ у курящих в популяции в 1,65 раза выше (p = 0,015) в сравнении с некурящи-
ми лицами (OR = 1,72 [CI 1,081–2,739]). У курящих мужчин распространенность ХБ в 2,02 раза выше  
(p = 0,031) в сравнении с некурящими мужчинами (OR = 2,15 [CI 1,020–4,514]). Проведенный 
многофакторный логистический регрессионный анализ показал, что у людей 25–44 лет наличие ХБ ассо-
циировано с курением [Exp(B) = 1,966; p = 0,006] и наличием АО [Exp(B) = 2,091; p = 0,003]. 
Заключение. Выявлены значимые влияния АО и курения на развитие ХБ в популяции 25–44 лет в целом. 
В то же время у мужчин 25–44 лет на относительный риск развития ХБ значимо влияет статус курения, а у 
женщин 25–44 лет – наличие АО.
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44 лет, курение. 
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ВВЕДЕНИЕ
Распространенность хронического бронхита (ХБ) 
высокая, поэтому вопросы диагностики и профилак-
тики этой патологии являются одной из наиболее 
актуальных проблем пульмонологии и клиники вну-
тренних болезней. По данным официальной стати-
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ABSTRACT
Aim. To study the prevalence of chronic bronchitis (CB) against the background of abdominal obesity (AO) in 
young people aged 25–44 in Novosibirsk. 
Materials and methods. A simultaneous population survey of the population of 25–44 year-olds in Novosibirsk 
was carried out. The study included 906 people (414 men and 492 women). AO was recorded with a waist 
circumference of more than 94 cm in men and more than 80 cm in women. CB was recorded according to 
standardized epidemiological (questionnaire, pulmonary questionnaire) and functional (spirometry) criteria.
Results. The prevalence of AO and CB in the population was 42.9% and 8.7%, respectively; in men 43.2% and 
7.7%; in women 42.7% and 9.6%. The prevalence of CB against the background of AO in the population was 1.95 
times higher (p = 0.003) compared with individuals with CB without AO (OR = 2.08 [CI 1.302–3.333]). In women, 
the prevalence of CB against the background of AO was 2.15 times higher (p = 0.005) compared with women with 
CB without AO (OR = 2.35 [CI 1.267–4.359]). The prevalence of CB in smokers in the population was 1.65 times 
higher (p = 0.015) compared with non-smokers (OR = 1.72 [CI 1.081–2.739]). In male smokers, the prevalence 
of CB was 2.02 times higher (p = 0.031) compared with non-smoking men (OR = 2.15 [CI 1.020–4.514]). The 
multivariate logistic regression analysis showed that in people aged 25–44, the presence of CB is associated with 
smoking [Exp(B) = 1.966, p = 0.006] and the presence of AO [Exp(B) = 2.091, p = 0.003]. 
Conclusion. Significant effects of AO and smoking on the development of CB in the population of 25–44 year-olds 
as a whole were revealed. At the same time, in men aged 25–44, the relative risk of developing CB is significantly 
affected by smoking, and in women aged 25–44, by the presence of AO.
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стики МЗ РФ, распространенность «бронхита хрони-
ческого и неуточненного, эмфиземы» очень велика и 
в 2015 г. составляла 1,5% у взрослого населения [1]. 
В эпидемиологической части исследования 
Global Alliance Against Chronic Respiratory Diseases 
(GARD), проведенной в России, было продемон-
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стрировано, что среди опрошенных респондентов 
кашель в течение 3 мес отмечали 18,9%, отделение 
мокроты в течение как минимум 3 мес – 12,7%, а 
клиническая картина, соответствующая диагнозу 
ХБ (наличие двух признаков сразу), имелась у 8,6% 
участников (95%-й CI 7,9–9,3). Важно, что 22,2% 
участников опроса указали наличие диагноза ХБ в 
анамнезе (95%-й CI 21,2–23,2), что, как отметили ав-
торы исследования, значительно превышает цифры 
официальной статистики [2].
Распространенность ожирения, в том числе аб-
доминального ожирения (АО), также высокая [3, 
4]. По данным проведенного эпидемиологического 
исследования ЭССЕ-РФ, распространенность АО в 
РФ у людей 25–64 лет составляет 55% (61,8% сре-
ди женщин и 44% среди мужчин), увеличиваясь с 
возрастом как среди мужчин, так и среди женщин 
(р < 0,0001) [5].
В последние годы проведено много исследова-
ний, посвященных изучению влияния АО на раз-
витие сердечно-сосудистой и эндокринной пато-
логии. Проведено также несколько исследований, 
посвященных изучению ассоциаций между развити-
ем ХБ и метаболического синдрома. Описаны кли-
нико-функциональные особенности сочетанного те-
чения ХБ и абдоминального ожирения, которое, по 
мнению авторов, является предиктором развития и 
хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ), 
причем не только у курильщиков, но и у никогда не 
куривших людей [6]. Показано, что для людей с уве-
личенной окружностью талии риск развития ХОБЛ 
выше на 72%, чем у тех, у кого окружность талии 
(ОТ) соответствует норме [7].
С одной стороны, известна и безусловна значи-
мая роль курения в развитии ХБ [8]. С другой сто-
роны, хроническое воспаление играет важную роль 
в формировании всего комплекса патологических 
изменений при ХБ. Абдоминальное ожирение явля-
ется также провоспалительным состоянием, увели-
чивающим риск хронических заболеваний [9]. Жи-
ровая абдоминальная ткань продуцирует большое 
количество цитокинов и биоактивных медиаторов, 
вызывая, таким образом, у людей, страдающих АО, 
провоспалительное состояние, которое, возможно, 
связано и с повышенным риском развития бронхоле-
гочной патологии [10, 11]. 
Большинство исследований в этой области про-
ведено при обследовании лиц старше 45 лет. Пред-
ставляется актуальным и востребованным изучение 
ассоциаций абдоминального ожирения с ХБ у моло-
дых людей трудоспособного и детородного возраста. 
Актуальным является и получение новых данных об 
ассоциациях абдоминального ожирения с ХБ у лиц, 
проживающих на территории Сибири, т. е. в услови-
ях резкоконтинентального климата, где, по данным 
международных эпидемиологических исследований, 
имеет место высокая распространенность факторов 
риска хронических неинфекционных заболеваний 
[12]. Поэтому цель настоящего исследования – изу-
чить распространенность ХБ на фоне АО у молодых 
людей 25–44 лет г. Новосибирска.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
На базе НИИТПМ – филиал ИЦиГ СО РАН – в 
течение 2013–2016 гг. проведено одномоментное 
популяционное скрининг-обследование населения 
25–44 лет Октябрьского района г. Новосибирска 
(типичный район города) в рамках бюджетной темы 
№ 0541-2014-0004 «Мониторинг состояния здоровья 
и распространенности факторов риска терапевтиче-
ских заболеваний, их прогнозирование и профилак-
тика в Сибири». 
Для построения выборки была использована база 
Территориального фонда обязательного медицин-
ского страхования по Новосибирской области. В ис-
следование включены 906 человек (средний возраст 
(36,5 ± 5,8) лет), в том числе 414 мужчин (средний 
возраст (36,3 ± 5,8) лет) и 492 женщины (средний 
возраст (36,7 ± 5,8) лет). Различий по возрасту между 
группами обследованных не было. От всех лиц полу-
чено информированное согласие на обследование и 
обработку персональных данных.
Для выявления абдоминального ожирения (АО) 
использовались критерии Всероссийского научного 
общества кардиологов (ВНОК, 2009) – ОТ более 80 см 
у женщин и более 94 см у мужчин.
Для обнаружения респираторных симптомов 
использовались опросник Всемирной организации 
здравоохранения на выявление болезней органов 
дыхания и опросник European Community Respiratory 
Health Survey (ECRHS). По наличию кашля в каждом 
году в течение 3 мес и более (хронический кашель) 
респонденты распределены по группам: 0 – нет, 1 – 
да. При изучении анамнеза были учтены ответы на 
вопрос «Говорил ли Вам когда-нибудь врач, что у 
Вас: 1 – хронический бронхит, 2 – бронхиальная аст-
ма, 3 – бронхоэктазы, 4 – пневмосклероз, 5 – эмфизе-
ма легких, 6 – ХОБЛ?» 
Исследование функции внешнего дыхания мето-
дом спирометрии проводилось согласно рекомен-
дациям по выполнению спирометрии на аппарате 
Spiro USB Micro Medical Limited (Германия). Ре-
зультаты спирометрии фиксировались и обрабаты-
вались компьютерной диагностической программой 
Spida 5. Интерпретация спирометрии проводилась 
на основании международных рекомендаций 2017 г. 
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Spirometry for health care providers. Global Initiative 
for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD). 
Статистическая обработка полученных резуль-
татов была выполнена с помощью пакета SPSS 
(V. 17,0), включала создание базы данных, стати-
стический анализ. Полученные данные в таблицах и 
тексте представлены для категориальных (номиналь-
ных) показателей как абсолютные и относительные 
величины n (%). Для количественных переменных 
была произведена проверка на нормальность по те-
сту Колмогорова – Смирнова, результаты представ-
лены в виде медианы и интерквартильного размаха 
Me [25%; 75%], а также как М ± SD, где М – среднее 
арифметическое значение, SD – стандартное откло-
нение. Оценка ассоциаций признаков оценивалась 
с помощью линейного регрессионного анализа. До-
левое различие признаков вычислялось с помощью 
критерия χ2 Пирсона. Различия считались статисти-
чески значимыми при р < 0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ 
Показано, что в популяции окружность талии 
85 [75,9; 96] см, у мужчин в 1,18 раза больше (p = 
0,0001), чем у женщин, 92 [84; 100] см и 78 [71; 87] см 
соответственно. Распространенность АО в попу-
ляции 25–44 лет составляла 42,9%, не различалась 
между мужчинами и женщинами (табл. 1). 
Т а б л и ц а  1
Распространенность абдоминального ожирения  





Мужчины 235 (56,8) 179 (43,2) 414 (100)
Женщины 282 (57,3) 210 (42,7) 492 (100)
Популяция 517 (57,1) 389 (42,9) 906 (100)
Полученный нами результат несколько отличает-
ся от результатов исследования ЭССЕ-РФ, в котором 
описаны средние данные по РФ: распространенность 
АО в возрасте 25–34 лет у мужчин – 23,3%, у жен-
щин – 27,2%, в возрасте 35–44 лет у мужчин – 41,4%, 
у женщин – 47,4%, доля женщин с АО превалиру-
ет [5]. В г. Новосибирске нами выявлена в среднем 
более высокая распространенность АО у лиц 25– 
44 лет – 42,9%, при этом не выявлено различий между 
мужчинами и женщинами, что подтверждает данные 
о более высокой распространенности в Сибири фак-
торов риска сердечно-сосудистых заболеваний [12].
Распространенность ХБ в популяции 25–44 лет 
составляла 8,7%, значимо не различалась между 
мужчинами и женщинами (табл. 2).
Полученный нами результат практически не от-
личается от результатов эпидемиологической ча-
сти исследования GARD, согласно которым у 8,6% 
участников (95%-й CI 7,9–9,3) в возрасте 18–80 лет 
(более 7 тыс. обследованных жителей РФ) был вы-
явлен ХБ [2].
Т а б л и ц а  2
Распространенность хронического бронхита  





Мужчины 382 (92,3) 32 (7,7) 414 (100)
Женщины 445 (90,4) 47 (9,6) 492 (100)
Популяция 827 (91,3) 79 (8,7) 906 (100)
Для исследования ассоциаций между АО и ХБ мы 
сначала проанализировали соотношения признаков 
(табл. 3). 
Т а б л и ц а  3
Распространенность хронического бронхита в зависимости 
от наличия абдоминального ожирения в обследованной 
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* p = 0,003 в сравнении с лицами с ХБ без АО в 1,95 раза, OR = 
2,08 [CI 1,302–3,333]; ** p = 0,005 в сравнении с женщинами с ХБ 
без АО в 2,15 раза, OR = 2,35 [CI 1,267–4,359].
Bulletin of Siberian Medicine. 2021; 20 (1): 105–111
Рагино Ю.И., Куртуков Е.А., Денисова Д.В. и др. Распространенность хронического бронхита на фоне абдоминального
109
Оригинальные  статьи
Выявлено, что распространенность ХБ на фоне 
АО в популяции людей 25–44 лет в 1,95 раза выше 
(p = 0,003) в сравнении с лицами с ХБ без АО 
(OR = 2,08 [CI 1,302–3,333]). У женщин распростра-
ненность ХБ на фоне АО в 2,15 раза выше (p = 0,005) 
в сравнении с женщинами с ХБ без АО (OR = 2,35 
[CI 1,267–4,359]). У мужчин нами не выявлено по-
добного факта. Полученные данные указывают на 
значимое влияние АО у молодых женщин на риск 
развития ХБ.
Поскольку известно, что курение является одним 
из значимых факторов в риске развития ХБ, мы так-
же проанализировали соотношения признаков для 
исследования ассоциации между курением и ХБ в 
молодой популяции (табл. 4). 
Т а б л и ц а  4
Распространенность хронического бронхита в зависимости 
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* p = 0,015 в сравнении с лицами с ХБ некурящими в 1,65 раза, 
OR = 1,72 [CI 1,081–2,739]; ** p = 0,031 в сравнении с мужчинами 
с ХБ некурящими в 2,02 раза, OR = 2,15 [CI 1,020–4,514].
Распространенность ХБ у курящих в популя-
ции людей 25–44 лет в 1,65 раза выше (p = 0,015) 
в сравнении с некурящими лицами с ХБ (OR = 1,72 
[CI 1,081–2,739]). У курящих мужчин распро-
страненность ХБ в 2,02 раза выше (p = 0,031) в 
сравнении с некурящими мужчинами (OR = 2,15 
[CI 1,020–4,514]). У женщин нами не выявлено по-
добного факта. Полученные данные указывают на 
значимое влияние курения у молодых мужчин на 
риск развития ХБ.
Чтобы уточнить полученные результаты в от-
ношении влияния АО на развитие ХБ у молодых 
людей 25–44 лет, нами был проведен многофак-
торный логистический регрессионный анализ, ко-
торый показал, что у людей обоего пола наличие 
ХБ независимо от других признаков, включая 
возраст и пол, ассоциировано с курением [Exp(B) = 
1,966; p = 0,006] и наличием АО [Exp(B) = 2,091; 
p = 0,003]. 
ОБСУЖДЕНИЕ
Обсуждая полученные результаты, важно отме-
тить, что, с одной стороны, в патогенезе ХБ играют 
значимую роль, наряду с курением, генетические 
факторы, дефицит α1-антитрипсина, сурфактанта, 
трансферина, холодный климат, частые инфекции 
дыхательных путей, а также хронический воспа-
лительный процесс [8, 13, 14]. С другой стороны, 
при АО жировая абдоминальная ткань продуцирует 
большое количество цитокинов и биоактивных ме-
диаторов, вызывая, таким образом, у людей, страда-
ющих АО, провоспалительное состояние, которое, 
возможно, связано (причинно-следственная патоге-
нетическая связь) и с повышенным риском развития 
бронхолегочной патологии [10, 11]. В целом прогно-
зирование риска развития хронического бронхита у 
лиц молодого возраста является крайне актуальной 
задачей [2, 15].
Выявленные в нашем исследовании закономер-
ности говорят о значимой связи и АО, и курения с 
наличием хронического бронхита у лиц молодой 
возрастной группы (25–44 лет) г. Новосибирска. В 
то же время у мужчин 25–44 лет на относительный 
риск развития ХБ значимо влияет статус курения, 
а у женщин 25–44 лет – наличие абдоминального 
ожирения. Поэтому о возможной причинно-след-
ственной патогенетической связи между повышен-
ным содержанием в организме при АО воспалитель-
ных биомолекул, секретируемых висцеральными 
адипоцитами, и хроническим воспалительным про-
цессом в бронхах при ХБ можно говорить только 
применительно к женщинам 25–44 лет г. Новоси- 
бирска. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
С учетом важности проблемы абдоминального 
ожирения нами получены данные, свидетельствую-
щие о его значимой роли в риске развития хроническо-
го бронхита у молодых женщин 25–44 лет в Сибири.
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